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INTRODUCCIÓN 
 
 
 
La profesión de enfermería se caracteriza por ser una profesión de mayor 
versatilidad y permeabilidad a los cambios. Dentro de este contexto, tiene la 
imperiosa necesidad de la especialización en áreas distintas, entre ellas 
especializada en cuidado enfermero en emergencias y desastres, para 
proporcionar cuidados a personas con problemas de salud en situaciones 
críticas de alto riesgo o de fase terminal. Sea en el nivel intrahospitalario o 
nivel extra hospitalario. 
 
 
La pancreatitis aguda (PA) es una enfermedad inflamatoria que además 
del páncreas compromete tejidos vecinos y a distancia. Su presentación 
clínica es muy variable y en algunos casos tiene una morbimortalidad 
importante y por sus complicaciones es de alto riesgo. Requiere de un 
diagnóstico precoz y un manejo oportuno para evitar complicaciones y 
muertes. El método científico por el que el enfermero asiste se denomina 
“Proceso de Atención de Enfermería (PAE)”. 
 
 
El presente trabajo académico de atención de enfermero es aplicado a 
paciente con pancreatitis aguda en un caso del Hospital  Regional  Manuel 
Núñez  Butrón - Puno 2017, fue elaborado con base a los datos obtenidos 
de la historia clínica de la paciente, la recogida de datos durante la entrevista 
y el diagnóstico médico, esto dio lugar a realizar acciones de enfermería 
relevantes para su intervención; diagnostico (con base a la clasificación de 
iv 
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NANDA), planificación de los resultados esperados (NOC), actividades en la 
intervención de enfermería (NIC) y la evaluación . 
 
En la primera parte se evalúa la valoración del paciente según los 
dominios, la historia clínica y la participación del paciente como del familiar; 
la segunda parte constituye al diagnóstico según los datos significativos, 
priorizando las necesidades afectadas, con la ayuda bibliográfica de la 
publicación NANDA internacional (Asociación Norteamericana de diagnóstico 
de enfermería), entre otros, para la identificación y análisis; la tercera parte 
corresponde a la planificación de acuerdo a los datos significativos, se 
confronto o asocio con los criterios de resultados (NOC) y las intervenciones 
(NIC) con la bibliografía específica, a fin de planificar, aliviar y satisfacer las 
necesidades afectadas; la cuarta parte corresponde a la ejecución, 
cumpliendo las intervenciones de enfermería durante los días que el 
paciente estuvo en el servicio de emergencias; y finalmente la evaluación 
que se llevó a cabo en forma simultánea en cada una de las etapas del 
proceso, a fin de asegurar la realización de las mismas. Así mismo, el informe 
incluye las conclusiones y recomendaciones, bibliografía y anexos. 
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OBJETIVOS 
 
 
 
 
OBJETIVO GENERAL 
 
Lograr la pronta recuperación y rehabilitación del paciente con pancreatitis 
aguda, aplicando el PAE, encaminada a resolver las necesidades básicas, 
a través del desarrollo de un plan de cuidado para tal situación. 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 Identificar los problemas reales y potenciales del paciente para da r  los 
cuidados inmediatos de enfermería con pancreatitis aguda, en el servicio 
de emergencia del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón – Puno. 
 Realizar los diagnósticos de enfermería prioritarios con alto nivel de 
congruencia a necesidades afectadas; para que los cuidados puedan ser 
dirigidos a la resolución de los problemas. 
 Lograr la atención de las necesidades básicas del paciente; en forma 
oportuna, evitar y minimizar complicaciones posteriores en el proceso 
de recuperación del paciente.  
 Brindar apoyo psicológico, emocional al paciente y familia. 
  
 
 
CAPÍTULO I 
 
VALORACIÓN 
1.1 DATOS DE FILIACIÓN: 
 
NOMBRE Y APELLIDOS : M.E.R.S. 
EDAD  : 24 años 
ETAPA DE VIDA : Adulto 
SEXO  : Femenino 
FECHA DE NACIMIENTO : 17 Abril 1993 
GRADO DE INSTRUCCIÓN : Superior Incompleta 
OCUPACIÓN : Estudiante 
DOMICILIO : Huancollo 493, Juli 
PROCEDENCIA : Juli, Provincia de Chucuito. 
ESTADO CIVIL : Soltera 
NÚMERO DE HIJOS : 00 
IDIOMA : Castellano- Aymara 
RELIGIÓN : Católica 
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FECHA DE INGRESO : 07 agosto 2017  
FECHA DE EGRESO : 09 agosto 2017, transferido al Servicio 
de Medicina Interna.  
INFORMANTE : Fuente directa 
FORMA DE LLEGADA : En ambulancia, transportada en silla 
de ruedas al servicio. 
ADMISIÓN : Emergencia. 
 
 
1.2 MOTIVO DE CONSULTA 
 
 
Paciente referida del Hospital de Apoyo de Juli, con antecedentes: tiempo 
de enfermedad de un día, por presentar dolor abdominal intenso, 
sensación de alza térmica no cuantificada, dolor focalizado en epigastrio 
que no calma a ninguna posición y no sede al analgésico administrado, 
náuseas y vómitos de color oscuro, quedando en observación en el servicio 
de emergencia. 
 
1.3 ENFERMEDAD ACTUAL 
 
 
Paciente de sexo femenino, de 24 años de edad, en la actualidad se 
encuentra en el servicio de emergencia (medicina) posición de cubito 
dorsal, con dolor abdominal focalizado en epigastrio, de intensidad fuerte, 
de tipo cólico, que se irradia hacia la espalda en forma de cinturón, que no 
calma con ninguna posición, vómitos de color oscuro que luego se torna 
bilioso, que dificulta la respiración. 
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Antecedentes: Febrero 2016, Resultados de Ecografía colecistitis 
calculosa 
DIAGNÓSTICO MÉDICO: 
 
Pancreatitis Aguda. 
 
Colecistitis crónica calculosa. 
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Tratamiento médico 
 
Medicamento Vía Dosis Frecuencia Mecanismo de Acción 
NPO    La restricción del consumo por vía 
oral para inhibir la estimulación del 
páncreas y la secreción de enzimas 
pancreáticas. 
Cl Na 9‰ 
 +  
ClK 20%  1 
ampolla 
 
 
Cl Na 9‰ 
E.V.  300 
cc 
 
 
a chorro  
y luego a 60 
gotas/minuto 
 
 
 
60 gotas/min. 
Solución salina con 9 gramos de 
sodio se divide en 154 mEq de cloro 
y 154 mEq de sodio en un litro de 
agua. Solución isotónica que se 
utiliza para reponer el volumen de 
líquidos sin alterar la osmolaridad 
del medio. 
El Cloruro de potasio es un electrolito 
intracelular. 
 Omeprazol E.V. 40 mg c/24 hrs Esta indicado como protector 
gástrico, reduce la cantidad de ácido 
en el estómago, para evitar ulcera 
gástrica, reflujo gástrico esofágico, 
prevenir gastropatía secundaria a la 
indigestión de analgésicos y aines. 
Tramadol  
+  
diminhidrinato 
1 ampolla  
+ 
ClNa 9‰  100 
cc   
E.V. 100 
mg 
 
50 mg 
c/8 hrs Tramadol es un opiode para el 
tratamiento del dolor. Analgésico 
potente, sin embargo su uso es 
controversial, por los efectos 
adversos graves a dosis altas. 
Puede producir depresión 
respiratoria, a nivel del sistema 
nervioso somnolencia. 
Diminhidrinato es un antiemético. 
Metamizol. E.V. g Condiciona Es un analgésico, antipirético, tiene 
efecto antiinflamatorio. 
+ 
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EXÁMENES AUXILIARES 
Hematológico: 07-08-2017 
 
EXAMEN 
VALOR 
ENCONTRADO 
VALOR 
NORMAL 
INTERPRETACIÓN 
HEMOGRAMA 
Leucocitos 12,660 / mm
3 
5000-10000/ 
mm3 
Aumentado, signo de 
infección o inflamación. 
Neutrófilos 77.4 % 50 – 60 % Aumentados signo de 
infección. 
Segmentados 77.4% 55 - 70% Ligeramente aumentada. 
Abastonados 0% - - 
Eosinofilos 0.4% 0.5 – 4% Valor normal. 
Basofilos 0.6% 0 – 2 % Ligeramente aumentada. 
Monocitos 3.5% 0 - 0.8 % Aumentada. 
Linfocitos 18.1% 11 - 23 % Aumentada. 
Plaquetas 265,000 
150,000 – 
300,000 
Valor normal. 
Hemoglobina 12.9 g/dl 
13.0 – 17.0 
g/dl 
Parámetro normal. 
Hematocrito   35.7 %   40 -50 % Valor normal. 
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Bioquímico 
 
FECHA 07-08-2017 
EXAMEN 
VALOR 
ENCONTRADO 
VALOR 
NORMAL 
INTERPRETACIÓN 
Glucosa 140 mg/dl 70-110 mg/dl 
Nivel alto, en 
enfermedades como la 
pancreatitis aguda 
pueden elevarse. 
Urea 35 mg/dl 13 -43 mg/dl 
Dentro de los valores 
normales, correcto 
funcionamiento de los 
riñones. 
Creatinina 1.8 mg/dl 
0.7 -1.3 
mg/dl 
Nivel ligeramente alto, 
la causa puede ser por 
deshidratación. 
Bilirrubinas Total 2.4 mg/dl. 
0.3 -1,2 
mg/dl 
Ligeramente alto, 
puede ser por 
alteraciones de los 
conductos biliares. 
Bilirrubinas 
Directas 
1.5 mg/dl <0.2 mg/dl Aumentada. 
Bilirrubinas 
Indirectas 
0.9 mg/dl <0.8 mg/dl Aumentada. 
TGO 45 U/L < 40 U/L 
Aumentada, proteína 
en sangre que se 
libera por mal 
funcionamiento del 
hígado y corazón. 
TGP 70 U/L < 45 U/L 
Aumentada al igual 
que TGO por mal 
funcionamiento del 
hígado. 
F. Alcalina 433 U/L < 240 U/L Aumentada, por 
procesos infecciosos.  
Amilasa 105 U/L <90 U/L 
Aumentada, cuando el 
páncreas está enfermo 
se libera amilasa en la 
sangre. 
Lipasa 814 U/L < 60 U/L 
Aumentada, hay 
exceso de la encima 
pancreática en la 
sangre, el nivel alto 
indica enfermedad en 
páncreas. 
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Ecografía abdominal: 07 – 08 – 2017 
Conclusiones: 
 Colecistitis calculosa. 
 Pancreatitis aguda hemorrágica. 
 Síndrome de mirizzi (impactación de cálculo en infundíbulo de la 
vesícula). 
 Discreta Dilatación de vías biliares intra hepática. 
 Ascitis abdominal. 
 
 
Informe médico TAC/TEM: 07 -08 -2017 
Sin resultados de informe médico especialista en imágenes. La tomografía 
permite obtener imágenes del interior del organismo, valorar la extensión 
de la pancreatitis aguda en el inicio de la enfermedad determinando la 
presencia o no de complicaciones. 
 
Examen de orina 
EXAMEN 
VALOR 
ENCONTRADO 
VALOR 
NORMAL 
INTERPRETACIÓN 
Color Amarillo  Color de características normales. 
Aspecto Ligeramente turbio   
Densidad 1028 g/dm3 Normal Densidad dentro de los límites 
normales. 
pH 5   
Análisis 
químico 
Trazas y proteínas   
Leucocitos 0.5 por campo  Normal, no presenta signos de 
patología.  
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AGA Y ELECTROLITOS: 09-08-2017 
 
TEMP. PACIENTE : 36.6°c 
FIO2 : 21% 
TIPPO DE MUESTRA ARTERIAL 
B.P. :  506.3 mmHg 
pH 7.078                         Menor al rango normal (7.35-
7.45) indica que está en 
acidosis.  
PCO2 12.15 mmHg            Menor al rango indica que la 
paciente no está respirando 
bien.  
PO2 84 mmHg  
Hct 37%  
Na+ 140.1 mmol/L  
K+ 4.89 mmol/L  
Ca++ 0.89 mmol/L             Menor al rango normal. 
VALORES CALCULADOS 
THb 12.3 g/dL  
pH(T) 7.081 Indica que está en acidosis 
PCO2(T) 12.4 mmHg Menor al rango normal. 
PO2(T) 83 mmHg  
TCO2 4.1 mmol/L  
HCO3 3.7 mmol/L  
BEb -24.4 mmol/L  
BEect ***** mmol/L  
SBC 5.8 mmol/L  
%sO2c 91.6 %  
ctO2 15.9 mL/dL  
A-aDO2 ***** mmHg  
RI *****  
Ca++(7.4) ***** mmol/L  
pH FUERA 
MARGEN 
CORR. 
 
Ca++(7.4) NO 
NOTIFICADO 
 
 
 *  El AGA es un análisis de gases arteriales con el objeto de evaluar el 
estado del equilibrio (acido-base) y para conocer la función respiratoria. 
Sus resultados permiten adoptar la terapia de apoyo ulterior a las 
necesidades primarias que ponen en peligro la vida del paciente. 
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1.4 ANTECEDENTES  
Familiares: 
Padre   : Sano 
Madre   : Diabetes, hipertensión arterial alta 
Conyugue  : No tiene 
Hijos    : No tiene 
Personales: 
Antecedentes fisiológicas: 
Alimentación  : Predominio de carbohidratos 
Polipsia  : Aumentada 
Diuresis  : Dos veces al día, disminuida en volumen 
Catarsis  : No hace deposiciones  1 día 
Creencias culturales:  
Religión   : Católica 
Hábitos nocivos:  
Alcohol, Tabaco y drogas : Niega 
Gaseosas   : Con frecuencia 
Reacción a algún medicamento: si reacciona a antigripales y algunos 
alimentos no identificados 
Antecedentes socioeconómicas 
Carga familiar  : Ninguna 
Posesión en la familia : Hija 
Vivienda   : De padres, pared de adobe con techo de 
calamina, servicios básicos, cuenta con luz, agua y desagüe. 
Actividad   : Crianza de animales. 
10 
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1.5 EXAMEN FÍSICO 
Aspecto General:  
Paciente de cubito dorsal en estado de confusión, mal estado de 
hidratación, piel pálida húmeda al tacto, tejido celular subcutáneo en 
regular cantidad, colabora parcialmente en el interrogatorio y en el 
examen físico. 
Signos vitales:  
Temperatura: 38.4 ºC axilar. 
Frecuencia Cardiaca: 92 x minuto. 
Presión Arterial: 85 /60. 
Frecuencia Respiratoria: 28 x minuto,  
Saturación: 78%.  
Medidas Antropométricas:  
Peso 57 kilos,  
Talla 1.65 m. 
I.M.C : 20.94   normal. 
Exploración física céfalo caudal:  
Cabeza 
Cráneo y cara: Normo céfalo, cabello bien implantado, regular estado de 
higiene, en la parte frontal derecha presencia de lunar, sin otras 
particularidades. 
Ojos: Escleras ligeramente ictérica, sin presencia de secreciones.  
Oídos: Sin particularidades. 
11 
 
 
 
1
1
 11 
Nariz: Tabique nasal simétrico. 
Boca: Lengua y mucosas secas, piezas dentarias desordenadas. 
Cuello:  
Inspección: Simétrico, cilíndrico, no adenopatías 
Palpación: Se palpa pulso carotideo. 
Tórax y pulmones: 
Inspección: Tórax simétrico, y cilíndrico. 
Palpación: Se palpa pulso carotideo 
Percusión: Sonoridad conservada. 
Auscultación: murmullo vesicular pasa bien en ambos campos. 
Cardiovascular: ruidos taquicárdicos  hiperfoneticos. 
Abdomen: 
Inspección: Abdomen ligeramente distendido simétrico. 
Palpación: Doloroso difusamente a predominio de epigastrio a 
hipocondrio derecho (arriba del ombligo). 
Percusión: Sonoridad conservada. 
Auscultación: Ruidos intestinales disminuidos. 
Genito Urinario: 
Puño percusión lumbar dolorosa, puntos uretrales dolorosos por 
erradicación del dolor epigástrico, poca producción de orina. 
Extremidades:  
Miembros inferiores y superiores simétricos y móviles. Presenta cicatriz 
queloide en pierna izquierda. 
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Estado neurológico: 
Estado de conciencia: Confusión mental 
Glasgow: ocular 4, motor 6, verbal 5 
Cardiovascular 
Ruidos cardiacos aumentados en frecuencia. 
1.6 EVOLUCIÓN DE LA ENFERMEDAD 
Paciente femenino de 24 años de edad, en estado de confusión, con 
cuadro de aproximadamente 24 horas posterior a la ingesta de comida 
copiosa, caracterizado por dolor abdominal intensa, tipo cólico, de inicio 
insidioso y curso progresivo, el mismo que se irradia hacia hipocondrio 
derecho a izquierdo, además presenta sensación nauseosa que llega al 
vomito en varias oportunidades, sensación de alza térmica no 
cuantificado. Antecedente: Litiasis vesicular diagnostico en febrero del 
2016. 
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1.7 VALORACIÓN DE CLASIFICACIÓN DE DOMINIOS Y 
CLASES 
DOMINIO 1: PROMOCIÓN DE LA SALUD 
Clase 2: Paciente con disposición para mejorar la gestión de la salud, 
deseo de integrarse en la vida diaria de un régimen terapéutico para el 
tratamiento de la enfermedad y sus secuelas (00162). 
DOMINIO 2: NUTRICIÓN 
Clase 5: Hidratación: Paciente con deshidratación por presentar 
aumento de temperatura, vómitos y restricción de consumo por vía oral. 
(00027). 
Clase 5. Hidratación: Paciente presenta orina escasa, glucosa 
aumentada, valores anormales de gases en sangre, presentando riesgo 
de desequilibrio electrolítico (00195). 
Clase 4. Metabolismo: Paciente con resultado de glucosa con valores 
aumentados, estrés excesivo, desconocimiento de su enfermedad 
pancreatitis (00179). 
DOMINIO 3: ELIMINACIÓN. 
Clase 1: Función Urinaria: Paciente presenta disminución en la 
eliminación urinaria, expresa deseo de mejorar la eliminación urinaria 
(00166). 
14 
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Clase 2. Función gastrointestinal: Paciente con color abdominal, 
náuseas y vómitos, residuo gástrico de color bilioso (00196). 
DOMINIO 4: ACTIVIDAD Y REPOSO. 
Clase 4. Respuesta cardiovascular y pulmonar. Paciente ansiosa, con 
dolor generalizado, fatiga de los músculos respiratorios, la posición 
corporal que inhibe la expansión pulmonar (00032). 
Clase 4 Respuesta cardiovasculares y pulmonares: Paciente con 
pancreatitis es vulnerable a una disminución de la circulación 
gastrointestinal que puede comprometer la salud (00202). 
Clase 4. Respuesta cardiovascular y pulmonar: Paciente con 
resultado de creatinina de 1.8, signo de hipovolemia (00203). 
DOMINIO 5: PERCEPCIÓN/COGNICIÓN. 
Clase 4: Cognición: El paciente presenta confusión al ingreso, con 
agitación y dolor intenso (00128). 
DOMINIO 6: AUTO PERCEPCIÓN. 
Clase 1 Auto concepto: Se considera sociable, alegre, con 
preocupaciones económicas por los gastos en el hospital, expresa 
deseo de mejorar el sentimiento de sentido de vida, necesidad de tener 
contacto con sus familiares (00167). 
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DOMINIO 7: ROL/RELACIONES. 
Clase 2 Roles de cuidados: Los padres expresan disposición para 
mejorar el rol parental apoyo emocional y económico (00159). 
DOMINIO 8: SEXUALIDAD. 
Clase 2. Función sexual: Paciente preocupada, tiene conocimiento 
insuficiente sobre alternativas relacionados con la sexualidad, temor al 
embarazo (00065). 
DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRÉS. 
Clase 2 Respuesta de afrontamiento: Paciente presenta ansiedad, 
angustia por aumento de la frecuencia respiratoria, dolor abdominal y 
secuelas posteriores a la intervención quirúrgica (00146). 
DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES. 
Clase 3 Congruencia entre valores/creencia/ acciones: Paciente 
angustiada al escuchar las opiniones de otros, expresa el deseo de 
mejorar el análisis riesgo beneficio para una intervención quirúrgica 
(00242). 
DOMINIO  11: SEGURIDAD Y PROTECCIÓN. 
Clase 5: Procesos defensivos: Paciente con antecedentes de alergia, 
vulnerable a una reacción alérgica posterior a la administración de 
contraste utilizada en la tomografía y algunos fármacos (00218). 
16 
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Clase 5. Procesos defensivos: Paciente con catéter venoso periférico 
en miembro superior derecho (00217). 
Clase 6: Termorregulación: Paciente refiere: tengo calor, no me tapen 
con frazada, temperatura axilar de 38.4 oC (00007). 
DOMINIO 12: CONFORT. 
Clase 1: Confort físico: Paciente con enfermedad pancreática presenta 
dolor intenso en epigastrio irradiado a los flancos y espalda en forma de 
cinturón, (00132).  
Clase 1: Confort físico: Paciente presente nausea y vómitos frecuentes 
(00134). 
DOMINIO 13: CRECIMIENTO Y DESARROLLO. 
Clase 1 : C r e c i m i e n t o , Paciente con peso de 57 kilogramos, peso 
habitual de 60 kilogramos. Talla 1.65 m, sin particularidades. 
  
 
1
7
 
1
7
 17 
1.8 ESQUEMA DE VALORACIÓN 
Nombre del paciente: M.E.R.S. Edad: 24 años 
 
Diagnóstico médico: Pancreatitis aguda Cama: 5 
 
DATOS 
RELEVANTES 
DOMINIOS Y 
CLASES 
BASE TEÓRICA PROBLEMA 
FACTOR 
RELACIONADO 
 
Datos subjetivos: 
Paciente refiere tengo 
sed, no puedo comer ni 
tomar líquidos por el 
dolor y los vómitos 
frecuentes. 
 
 
Datos objetivos: 
Paciente presenta 
mucosa oral seca, piel 
seca, náuseas y 
vómitos de color 
marrón y bilioso, 
volumen de orina 
escasa. 
DOMINIO 2: 
NUTRICIÓN 
 
 
CLASE 5: 
HIDRATACIÓN 
(00027) 
 
 
 
 
 
 
 
CLASE 5: 
HIDRATACIÓN 
(00195) 
El volumen hídrico en un ser humano es constante por 
la ingestión y equilibrada por la excreción. Corresponde 
a 60% del peso corporal total y está distribuido en el 
espacio intracelular en 40% y en la extracelular 20%, 
este a su vez lo conforma el plasma (5%) y el líquido 
intertricial (15%) (14). 
Los líquidos y electrolitos tienen una importancia 
primordial en la vida de un individuo sano para mantener 
su homeostasia; sin embargo, esta importancia se 
acrecienta cuando un paciente se encuentra en estado 
crítico o de enfermedad. Los líquidos corporales 
pérdidas es necesario reemplazarlos para que los 
procesos normales continúen. 
Los electrolitos se encuentran en el agua en los 
espacios celular y extracelular incluyen iones de 
potasio, magnesio, sodio fosfato, calcio, cloruro, 
Paciente con 
déficit de 
volumen de 
líquidos. 
 
 
 
 
 
 
Paciente con 
riesgo de 
desequilibrio 
electrolítico 
 
Relacionado 
con perdida 
activa del 
volumen de 
líquidos.  
 
 
 
 
 
Vómitos 
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DATOS 
RELEVANTES 
DOMINIOS Y 
CLASES 
BASE TEÓRICA PROBLEMA 
FACTOR 
RELACIONADO 
bicarbonato, proteínas, ácidos orgánicos. Hay 
diferencias notables en la concentración de iones entre 
el líquido extracelular y el intracelular, la concentración 
de sodio, calcio y cloruro son mayores en el líquido 
extracelular. Cada electrolito tiene funciones específicas 
(15). 
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DATOS 
RELEVANTES 
DOMINIOS Y 
CLASES 
BASE TEÓRICA PROBLEMA 
FACTOR 
RELACIONADO 
 
Datos subjetivos: 
Paciente refiere tengo 
dolor en el abdomen y 
en la espalda, 
después de ingerir 
habas saladas, no 
pasa con las 
inyecciones que me 
administraron. 
 
Datos objetivos 
Paciente presenta 
abdomen ligeramente 
distendido, doloroso a 
predomino de 
epigástrico a 
hipocondrio derecho. 
 
DOMINIO: 12 
 
CONFORT 
 
 
 
 
 
Clase: 1 
 
Confort físico 
 
Código 00132 
El dolor es una experiencia sensitiva y emocional 
desagradable, ocasionada por una lesión tisular real o 
potencial o descrita en tales términos, inicio súbito o lento 
de cualquier intensidad, de leve a severa, con un final 
anticipado o previsible (14). 
El dolor visceral está producido por lesiones que afectan a 
órganos internos, por lo que esta forma de dolor aparece 
más frecuentemente como consecuencia de enfermedades 
tales como la distinción de la capsula pancreática. Posee 
una serie de características que difieren del dolor somático, 
puede aparecer sin tener relación directa con lesiones, es un 
dolor vago mal localizado y que se extiende más allá de los 
órganos seleccionados (17). 
El dolor se destaca en la pancreatitis por ser de instalación 
súbita, que se intensifica rápidamente hasta alcanzar su pico 
en unos minutos a una hora, es continuo y se localiza en 
epigastrio y se irradia a uno o ambos hipocondrios y espalda 
(18). 
Paciente 
presenta dolor 
agudo.  
Relacionado con 
agentes lesivos 
biológicos 
inflamación de 
páncreas. 
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DATOS 
RELEVANTES 
DOMINIO Y 
CLASE 
BASE TEÓRICA PROBLEMA 
FACTOR 
RELACIONADO 
 
Datos subjetivos: 
Paciente refiere 
tengo dificultad para 
respirar, me agito, 
estoy muy nerviosa, 
me cuesta respirar. 
 
 
 
Datos objetivos: 
Paciente en 
confusión, 
intranquila, agitada, 
con frecuencia 
respiratoria 
aumentada, 
respiración por 
boca, SPO2 72%. 
 
DOMINIO: 4 
 
ACTIVIDAD Y 
REPOSO 
 
 
Clase: 4 
Respuestas 
cardiovaculares 
pulmonares  
 
Código: 0003 
 
La dificultad respiratoria es un término general que se 
emplea para referirse al malestar que se siente al respirar y 
la sensación de la falta de aire, puede deberse a afecciones 
o producirse como consecuencia del dolor y la ansiedad.  
Cada célula del organismo necesita oxígeno y nutrientes 
para mantener la vida y su función normal. Los fenómenos 
químicos del metabolismo se efectúan dentro de las células, 
por tanto, tienen un aporte de O2 y alimento suficiente, por 
esto se dice que la respiración es una función metabólica de 
los organismos en condición de aerobiosis, entonces se 
puede conceptualizar la respiración como un proceso 
mediante el cual se inspira O2 y se elimina bióxido de 
carbono, agua y otros productos de oxidación a través de los 
mismos. 
El centro regulador de la respiración se encuentra en el 
bulbo raquídeo, que en forma automática emite impulsos 
nerviosos motores para causar la contracción de los 
músculos torácicos, que son necesarios para la respiración. 
 
Paciente con 
patrón 
respiratorio 
ineficaz. 
 
Dolor y 
ansiedad. 
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22 
 
 
DATOS 
RELEVANTES 
DOMINIO Y 
CLASE 
BASE TEÓRICA PROBLEMA 
FACTOR 
RELACIONADO 
Datos subjetivos: 
Paciente refiere 
antecedentes de alergia 
posterior a la ingesta de 
antigripales y algunos 
alimentos. 
 
Datos objetivos: 
Paciente presenta 
urticaria leve después 
que se le administra 
tramadol 
 
DOMINIO: 11 
 
SEGURIDAD Y 
PROTECCIÓN 
 
 
 
Clase: 5 
 
Procesos 
defensivos 
Código 00218 
Los individuos pueden ser vulnerables a una reacción 
nociva o no intencionada asociada con el uso de medio 
de contraste yodado, que puede ocurrir dentro de los 
siete días posteriores de la inyección del contraste y 
puede comprometer la salud. 
Una reacción tardía a un medio yodado se define como 
una reacción que ocurre entre una hora y una semana 
tras su administración. En casos agudos se observa 
reacción en los primeros 60 minutos. 
La reacción adversa a medicamentos se observa 
especialmente en jóvenes y adultos de edad media, 
existen factores genéticos predisponentes. 
Paciente con 
riesgo de 
reacción 
adversa a 
medios de 
contraste y 
agentes 
famacológicos. 
 
Antecedentes de 
alergia. 
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DATOS 
RELEVANTES 
DOMINIO Y 
CLASE 
BASE TEÓRICA PROBLEMA 
FACTOR 
RELACIONADO 
 
Datos 
subjetivos: 
 
Paciente refiere 
tengo calor, no me 
tapen con frazadas. 
 
Datos 
objetivos: 
Intranquila, piel 
caliente, 
temperatura axilar 
38.4°C. 
 
DOMINIO: 11 
 
 
SEGURIDAD Y 
PROTECCIÓN 
 
 
Clase: 6 
 
Termoregulación 
Código 00007 
 
La hipertermia es la temperatura corporal central superior a 
rango normal. 
La fiebre puede ser una reacción a una infección, esta es la 
causa más común, diversos estímulos activan los centros 
hipotalámicos, principalmente las sustancias llamada 
pirógenos secretados por bacterias toxicas o producidas por 
tejidos en degeneración. 
La temperatura permite evaluar la deficiencia de líquidos 
para una buena hidratación. 
 
Paciente con 
temperatura 
axilar de 
38.4°C. 
 
Enfermedad 
pancreática 
aguda. 
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DATOS 
RELEVANTES 
DOMINIO Y 
CLASE 
BASE TEÓRICA PROBLEMA 
FACTOR 
RELACIONADO 
 
Datos subjetivos: 
 
 
Paciente refiere tengo 
náuseas, vómitos me 
duele. 
 
Datos objetivos: 
 
 
Paciente presenta vomito 
alimentarios color marrón 
y posteriormente bilioso. 
 
 
DOMINIO: 12 
 
CONFORT 
 
 
 
 
 
Clase: 1 
 
 
Confort físico 
Código 00134 
Las nausea se producen por la activación de una zona 
de cerebro llamado centro de vómito, lo que ocurre 
cuando las células gástricas irritadas liberan 
serotonina y estas se unen a un tipo específico de 
receptos llamado SHT3, este fenómeno activa el 
fenómeno parasimpático haciendo que se contraiga el 
musculo liso del estómago, lo que favorece la 
expulsión de su contenido a través de la boca. 
El 80 o 90% de los casos en pancreatitis aguda, los 
síntomas primordiales son las náuseas y los vómitos 
que inicialmente son alimenticios y posteriormente 
mucosas o biliosas. 
 
Paciente con 
náuseas y 
vómitos. 
 
Relacionado con 
la enfermedad 
(pancreatitis). 
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DATOS 
RELEVANTES 
DOMINIOS Y 
CLASES 
BASE TEÓRICA PROBLEMA FACTOR 
RELACIONADO 
 
Datos subjetivos: 
 
Paciente refiere no 
me alimento, tengo 
hambre, quiero un 
poco de agua. 
. 
Datos objetivos: 
Paciente con 
indicación nada por 
vía oral. 
 
DOMINIO: 2 
 
 
NUTRICIÓN 
 
 
 
 
Clase: 1 
 
 
Ingestión 
Código 00002 
Consumo de nutrientes insuficiente para satisfacer las 
necesidades metabólicas. 
La pancreatitis puede afectar negativamente a la 
nutrición, debido a una menor ingesta y dificultad con la 
digestión. 
La presencia de insuficientes enzimas pancreáticas en 
el tubo gastrointestinal provoca un catabolismo proteico 
insuficiente y disminuye la absorción de proteínas. 
Paciente con 
desequilibrio 
nutricional. 
Ingesta inferior a 
las cantidades 
diarias 
recomendadas y 
nada por vía oral. 
 
  
 
 
CAPÍTULO II 
DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA 
2.1  LISTADO DE DATOS SIGNIFICATIVOS 
Paciente con dolor agudo. 
Paciente con dificultad respiratoria. 
Paciente deshidratado, mucosas orales secas. 
Náuseas y vómitos. 
Funciones vitales, hipotensión arterial, hipertermia, frecuencia respiratoria 
aumentada. 
Disminución de volumen de orina, creatinina 1.8 mg/dl 
Antecedentes de alergia. 
Ansiedad. 
2.2 DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA SEGÚN ANÁLISIS DE 
DATOS SIGNIFICATIVOS. 
 Déficit de volumen de líquidos r/c perdida activa de volumen de líquido 
evidenciado / vómitos, disminución de la diuresis, mucosas orales secas. 
26 
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Dominio 2 Hidratación 
Clase 5 Hidratación 
Código 0027 
 Dolor agudo r/c agente lesivo biológico manifestado / verbalización de la 
paciente y facies de dolor. 
Dominio 12 Confort 
Clase 1 Confort físico 
Código 0132 
 Patrón respiratorio ineficaz r/c dolor ansiedad evidenciado / alteración de la 
profundidad respiratoria. 
Dominio 4 Actividad de reposo 
Clase 4 Respuestas cardiovasculares y pulmonares 
Código 00032 
 Nausea r/c proceso de la enfermedad (pancreatitis) manifestado por informe 
de náuseas y vómitos. 
Dominio 12 Confort 
Clase 1 Confort físico. 
Código 00134 
 Desequilibrio nutricional r/c Incapacidad para absorber los nutrientes 
manifestado / por ingesta inferior a las cantidades diarias recomendadas e 
indicación de NPO. 
Dominio 2 Nutrición 
27 
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Clase 1 Ingestión 
Código 00002 
 Hipertermia r/c enfermedad pancreática evidenciado por piel caliente, 
temperatura oscila 38.4°C. 
Dominio 11 Seguridad y protección 
Clase 6 Termorregulación 
Código 00007 
 Riesgo de reacción a medios de contraste yodados r/c antecedentes de 
alergia. 
Dominio 11 Seguridad y protección 
Clase  
Código 00211 
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2.3  ESQUEMA DEL DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA 
NOMBRE DE LA PACIENTE: M.E.R.S. EDAD: 24 años 
SERVICIO: Emergencia 
DIAGNÓSTICO MÉDICO: Pancreatitis aguda 
 
DATOS 
RELEVANTES 
DOMINIO Y 
CLASES 
PROBLEMA FACTOR RELACIONADO 
EVIDEN- 
CIADO 
DIAGNÓSTICO DE 
ENFERMERÍA 
REAL PO- 
TENCIAL 
DETERMI-
NANTE 
CONDICIO-
NANTE 
 
Datos subjetivos: 
Paciente manifiesta 
tengo sed no puedo 
tomar líquidos por 
dolor y vómitos 
frecuentes. 
 
Datos Objetivos:  
Paciente presenta 
mucosa oral seca, piel 
seca, PA=80/50 
Vómitos, disminución 
de la diuresis. 
 
DOMINIO 2: 
NUTRICIÓN. 
Clase 5 
 Hidratación  
Cód. :00027 
 
DOMINIO 2: 
NUTRICIÓN 
Clase 5 
Hidratación 
Cod: 00195 
 
Déficit 
de volu-
mén de 
líquidos 
  
Perdida 
activo de 
volumen de 
líquidos 
 
Vómitos, 
volumen de 
líquidos 
insuficiente 
 
Vómitos, 
disminución de 
la diuresis, 
mucosas 
orales secas, 
disminución de 
PA, sed. 
Déficit de volumen de 
líquidos r/c perdida 
activa de volumen de 
líquidos evidenciado / 
vómitos disminución 
de la diuresis, 
mucosa oral seca, 
piel seca. 
 
Riesgo de 
desequilibrio de 
electrolitos r/c, 
vómitos y volumen de 
líquidos insuficientes. 
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DATOS 
RELEVANTES 
DOMINIO Y 
CLASES 
PROBLEMA FACTOR RELACIONADO 
EVIDEN-
CIADO 
DIAGNÓSTICO 
DE 
ENFERMERÍA 
REAL 
POTEN-
CIAL 
DETERMI-
NANTE 
CONDICIO-
NANTE 
 
Datos   Subjetivos: 
El paciente “refiere tengo 
dificultad para respirar, 
me agito. 
Datos objetivos: 
Paciente en confusión 
intranquila agitado, con 
frecuencia respiratoria 
aumentada 30 x minuto, 
respiración por boca, 
SPO2 78%. 
 
DOMINIO 4: 
ACTIVIDAD 
Y REPOSO 
 
Clase 4: 
Respuestas 
cardio 
vasculares 
pulmonares. 
Cód: 00032 
Patrón 
respira-
torio 
ineficaz. 
 Dolor, 
ansiedad, 
enfermedad 
pancreática. 
 
 
 
Alteración de 
la profundidad 
de la 
respiración. 
Patrón 
respiratorio 
ineficaz r/c 
dolor, ansiedad 
enfermedad 
pancreática 
evidenciado/ por 
alteración en la 
profundidad de 
la respiración. 
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DATOS 
RELEVANTES 
DOMINIO Y 
CLASES 
PROBLEMA FACTOR RELACIONADO 
EVIDEN-
CIADO 
DIAGNÓSTICO DE 
ENFERMERÍA REAL 
POTEN-
CIAL 
DETERMI-
NANTE 
CONDICIO- 
NANTE 
Datos Subjetivo: 
El paciente “refiere tengo 
dolor abdominal, después 
de ingerir comida en la 
calle, no sede a 
inyectables. 
Datos objetivos: 
Paciente con abdomen 
ligeramente distendido, 
doloroso a predominio del 
epigastrio a hipocondrio 
derecho. 
DOMINIO 12: 
CONFORT 
FÍSICO 
Clase 1:  
Dolor agudo 
 
Cód: 00132 
Dolor 
agudo. 
 Inflamación 
del páncreas. 
 Manifestado 
por la 
expresión 
verbal de la 
paciente y 
facies de 
dolor. 
Dolor agudo r/c 
agente lesivo 
biológico 
Inflamación 
pancreática 
manifestada por 
verbalización de la 
paciente y 
expresión facial. 
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DATOS 
RELEVANTES 
DOMINIO Y 
CLASES 
PROBLEMA FACTOR RELACIONADO 
EVIDEN-
CIADO 
DIAGNÓSTICO DE 
ENFERMERÍA REAL 
PO- 
TENCIAL 
DETERMI-
NANTE 
CONDICIO-
NANTE 
Datos   Subjetivos:   
El paciente refiere tengo 
nauseas vómitos me duele. 
 
Datos Objetivos:  
Paciente presenta vómitos 
alimentarios de color 
marrón y posterior bilioso. 
 
DOMINIO 12: 
CONFORT,  
Clase 1 
Confort físico 
 
Cód: 00134 
Náuseas 
y vómitos 
 Proceso de la 
enfermedad 
pancreática. 
 Manifestado 
por informe de 
náuseas y 
vómitos. 
Nauseas r/c 
proceso de la 
enfermedad 
pancreática 
manifestado por 
informe de náusea 
y vómitos.  
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DATOS 
RELEVANTES 
DOMINIO Y 
CLASES 
PROBLEMA FACTOR RELACIONADO 
EVIDEN- 
CIADO 
DIAGNÓSTICO DE 
ENFERMERÍA REAL 
PO- 
TENCIAL 
DETERMI- 
NANTE 
CONDICIO- 
NANTE 
Datos Subjetivo: 
Paciente refiere no me 
alimento, tengo 
hambre, quiero agua 
 
Datos objetivos: 
Paciente con indicación 
NOP. 
 
DOMINIO 2: 
NUTRICIÓN 
Clase 1:  
Ingestión 
Cód.: 00002 
  Incapacidad 
para 
absorber 
alimentos 
(vómitos). 
Vómitos, 
volumen de 
líquidos 
insuficiente. 
Evidenciada 
por indicación 
de nada por 
vía oral. 
Desequilibrio 
nutricional r/c, 
incapacidad para 
absorber los 
alimentos 
(evidenciado por 
indicación NPO).de 
líquidos insuficientes. 
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DATOS 
RELEVANTES 
DOMINIO Y 
CLASES 
PROBLEMA FACTOR RELACIONADO 
EVIDEN-
CIADO 
DIAGNÓSTICO DE 
ENFERMERÍA REAL 
PO- 
TENCIAL 
DETERMI-
NANTE 
CONDICIO-
NANTE 
Datos   Subjetivos: 
El paciente refiere 
tengo alergia a 
antigripales y 
algunos alimentos. 
Datos Objetivos: 
Paciente con prurito 
después de recibir 
fármaco para el 
dolor. 
 
DOMINIO 11: 
SEGURIDAD Y 
PROTECCIÓN 
Clase 5 
Procesos 
defensivos 
 
Cód.: 00218 
 Riesgo 
de 
reacción 
adversa. 
 Antecedentes 
de alergia. 
 Riesgo de reacción 
adversa a medio de 
contraste yodados 
r/c antecedentes de 
alergia. 
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DATOS 
RELEVANTES 
DOMINIO Y 
CLASES 
PROBLEMA FACTOR RELACIONADO 
EVIDEN-
CIADO 
DIAGNÓSTICO 
DE 
ENFERMERÍA 
REAL 
POTEN-
CIAL 
DETERMI-
NANTE 
CONDICIO-
NANTE 
Datos 
subjetivos: 
Tengo calor y 
sudoración 
 
Datos 
objetivos: 
Paciente 
intranquila, con 
piel caliente con 
Temperatura 
axilar de 38.4°C 
DOMINIO 11: 
SEGURIDAD Y 
PROTECCIÓN 
Clase 6 
Termorregu-
lación 
Cód.: 00007 
Paciente 
con 
hiperter-
mia 
 Paciente con 
enfermedad 
pancreática. 
 
 
 
Piel caliente 
al tacto, 
irritabilidad, 
temperatura 
axilar 
38.4°C. 
Hipertermia r/c 
enfermedad 
pancreática 
evidenciado por 
piel caliente 
temperatura 
axilar 38.4°C. 
  
 
 
CAPÍTULO III 
PLANIFICACIÓN 
 
3.1. DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA: Prioridades 
 
DIAGNOSTICO PRIORIDAD DEFINICIÓN 
Déficit de volumen de 
líquidos r/c perdida activa de 
volumen de líquidos 
evidenciado/vómitos, 
disminución de diuresis, 
mucosas orales secas. 
 
1 
Disminución de líquido extravascular, 
intersticial y/o intracelular. Se refiere a 
la deshidratación, perdida solo de agua 
sin cambios en el sodio. 
Dolor agudo r/c con agente 
lesivo biológico 
manifestado/verbalización 
de la paciente y facies de 
dolor. 
 
2 
El dolor es la respuesta fisiológica 
normal y predecible a un estímulo 
nocivo (doloroso). Esta claramente 
localizado y su intensidad se 
correlacionan con el estímulo. A 
diferencia del dolor crónico el dolor 
agudo es de duración limitada y remite 
cuando la lesión desaparece o se cura. 
36 
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DIAGNOSTICO PRIORIDAD DEFINICIÓN 
Patrón respiratorio ineficaz 
r/c dolor, ansiedad 
evidenciado/alteración de la 
profundidad respiratoria. 
 
3 
La inspiración o espiración no 
proporciona una ventilación adecuada. 
Riesgo de desequilibrio de 
electrolitos r/c vómitos y 
volumen de líquidos 
insuficientes. 
 
 
 
4 
Riesgo de cambio en el nivel de 
electrolitos séricos que pueden 
comprometer la salud. Los electrolitos 
designan los sales minerales presentes 
en el organismo, como el sodio, el 
magnesio, el cloro, el calcio, el fosforo 
y el potasio, cada uno juega un rol 
preciso y esencial para el buen 
funcionamiento del organismo  
Nauseas r/c proceso de la 
enfermedad (pancreatitis) 
manifestado/informe de 
náuseas y vómitos. 
 
5 
Las náuseas se definen como una 
sensación de malestar a nivel del 
estómago. Este malestar provoca 
ganas de vomitar. El vómito es un 
reflejo mecánico de defensa del 
organismo para expulsar el contenido 
del estómago. 
Hipertermia r/c enfermedad 
pancreática 
evidenciado/temperatura de 
38.4°C axilar. 
 
6 
Hipertermia es la elección de la 
temperatura corporal por encima de las 
cifras normales, se puede deber a 
patología que una persona puede 
presentar. 
37 
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DIAGNOSTICO PRIORIDAD DEFINICIÓN 
Desequilibrio nutricional r/c 
incapacidad para absorber 
los nutrientes 
manifestado/ingesta inferior 
a las cantidades diarias 
recomendadas, e indicación 
NPO. 
 
7 
Consumo de nutrientes insuficientes 
para satisfacer las necesidades 
metabólicas. El reposo intestinal podría 
ser útil como tratamiento, esta medida 
disminuye el dolor al paciente con 
pancreatitis aguda. 
 
 
 
3.2. ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS. 
Prioridad 1. 
Diagnóstico de Enfermería: Déficit de volumen de líquidos r/c perdida activa 
de volumen de líquidos evidenciado/vómitos, disminución de diuresis, 
mucosas orales secas. 
Objetivo: Alcanzar el nivel hídrico (0601) e hidratación (0602).  
 
Prioridad 2. 
Diagnóstico de Enfermería: Dolor agudo r/c con agente lesivo biológico 
manifestado/verbalización de la paciente y facies de dolor. 
Objetivo: Control del dolor (1605) y reducir el nivel de dolor (2102) en forma 
progresiva. 
 
38 
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Prioridad 3. 
Diagnóstico de Enfermería: Patrón respiratorio ineficaz r/c dolor, ansiedad 
evidenciado/alteración de la profundidad respiratoria 
Objetivo: Lograr que el paciente mantenga un mejor estado respiratorio y 
ventilación (0403), manteniendo las vías aéreas permeables (4010) y 
disminuyendo progresivamente la ansiedad y fiebre.  
 
Prioridad 4. 
Diagnóstico de Enfermería: Riesgo de desequilibrio de electrolitos r/c 
vómitos y volumen de líquidos insuficientes 
Objetivo: Alcanzar equilibrio hídrico. 
 
Prioridad 5. 
Diagnóstico de Enfermería: Nauseas r/c proceso de la enfermedad 
(pancreatitis) manifestado/informe de náuseas y vómitos 
Objetivo: Controlar las náuseas y vómitos (2106). 
 
Prioridad 6. 
Diagnóstico de Enfermería: Hipertermia r/c enfermedad pancreática 
evidenciado/temperatura de 38.4°C axilar 
39 
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Objetivo: Paciente mantendrá temperatura corporal dentro de los 
parámetros normales (0800), con la administración de antipiréticos y una 
hidratación adecuada. 
 
Prioridad 7. 
Diagnóstico de Enfermería: Desequilibrio nutricional r/c incapacidad para 
absorber los nutrientes manifestado/ingesta inferior a las cantidades diarias 
recomendadas, e indicación NPO. 
Objetivo: Mantener en estado nutrición (1004) a través de la hidratación y 
tolerancia a la ingesta de líquidos en forma progresiva. 
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3.3. ESQUEMA DE PLANIFICACIÓN 
Nombre del paciente: M.E.R.S. Edad: 24 años 
Diagnóstico médico: Pancreatitis aguda Cama: 5 
DIAGNÓSTICO 
DE 
ENFERMERÍA 
RESULTADOS 
ESPERADOS (NOC) 
INTERVENCIONES 
DE ENFERMERÍA 
(NIC) 
FUNDAMENTO DE 
INTERVENCIONES DE 
ENFERMERÍA 
EVALUACIÓN DE 
RESULTADOS 
ESPERADOS (NOC) 
 
Déficit de 
volumen de 
líquidos r/c, 
pérdida activa 
de volumen de 
líquidos, 
evidenciado 
por vómitos, 
disminución de 
la diuresis y 
mucosas 
orales secas. 
 
801 Equilibrio hídrico. 
602 Hidratación 
 
INDICADOR ESCALA 
1 2 3 4 5 
060116  X    
060202 X     
060219 X      
060205  X    
Puntaje basal 7 
 
PUNTAJE DIANA DEL 
RESULTADO 
Mantener basal a   = 7 
Aumentar a            = 16 
 
1. Gravemente comprometido. 
2. Sustancialmente 
comprometido 
3. Medianamente 
comprometido 
4. Levemente comprometido 
5. No comprometido 
 
2080 Manejo de 
líquidos y 
electrolitos. 
-208035 vigilar signos 
vitales. 
-412028 vigilar el 
estado de hidratación. 
 Valorar turgencia 
cutánea 
Valorar mucosas 
bucales, sequedad, 
cianosis e ictericia. 
 
 
4120 Manejo de 
líquidos. 
-412020 Monitorizar 
signos vitales. 
-Canalización de vía 
periférica. 
 
-Los signos vitales son 
parámetros establecidos 
que permiten determinar el 
estado de salud del 
paciente, proporcionan 
estados de alerta. 
-El descenso del volumen de 
líquidos provoca sequedad 
en los tejidos.  
-La detección precoz permite 
una rápida reposición de 
líquidos para corregir el 
déficit. 
 
-El acceso a una vía 
sanguínea periférica ayuda 
a la reposición de perdida de 
líquidos. 
-La fluidoterapia intravenoso 
constituye una de las 
 
RESULTADO: 
INDICADORE
S 
ESCALA 
1 2 3 4 5 
060116   X   
060202   X   
060219     X  
060205   X   
Puntaje 
resultado 
13 
 
 
Entonces: 
       16    -    100% 
       13    -       x 
X = (13 X 100)/16 =  81.25% 
 
 
 
RESULTADO 81.25% 
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DIAGNÓSTICO 
DE 
ENFERMERÍA 
RESULTADOS 
ESPERADOS (NOC) 
INTERVENCIONES 
DE ENFERMERÍA 
(NIC) 
FUNDAMENTO DE 
INTERVENCIONES DE 
ENFERMERÍA 
EVALUACIÓN DE 
RESULTADOS 
ESPERADOS (NOC) 
-Administrar fluido 
terapia manteniendo el 
nivel de flujo I.V. 
permitido. 
-Comprobar las 
ordenes médicas 
(solución, volumen, 
goteo, tiempo) 
-ClNa 9%0  a 60 gotas 
por minuto. 
 
4090 Manejo de 
eliminación urinaria. 
-059011 Observar si 
hay signos y síntomas 
de retención urinaria. 
-Mantener el volumen 
urinario > a 50 ml x 
hora. 
-Control estricto de 
balance hídrico de 
entradas y salidas 
(líquidos, diuresis, 
aspirado x SN o 
vómitos). 
medidas terapéuticas más 
utilizadas en el ámbito 
hospitalario, su objetivo 
consiste en la corrección del 
equilibrio electrolítico 
alterado. 
-Cada una de las soluciones 
empleadas posee 
propiedades especiales que 
confieren ventajas en 
determinada situación 
particular.  
 
-El registro de entrada y 
salida ayuda a detectar los 
primeros signos de 
desequilibrio hídrico. 
-El volumen normal de la 
orina puede verse 
modificada por diversas 
enfermedades metabólicas y 
renales. 
INTERPRETACIÓN: 
No se logró el puntaje Diana 
esperado, se obtuvo 13 
puntos de 16. Es decir 
81.25%, levemente 
comprometido. 
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DIAGNÓSTICO
DE 
ENFERMERÍA 
RESULTADOS 
ESPERADOS (NOC) 
INTERVENCIONES DE 
ENFERMERÍA (NIC) 
FUNDAMENTO DE 
INTERVENCIONES DE 
ENFERMERÍA 
EVALUACIÓN DE 
RESULTADOS 
ESPERADOS (NOC) 
 
Dolor agudo r/c 
agente lesivo 
biológico 
manifestado por 
verbalización de 
la paciente y 
facies de dolor 
1605 Control de dolor 
2102 Nivel de dolor 
 
INDICADO-
RES 
ESCALA 
1 2 3 4 5 
160501 X     
160502  X    
160509  x     
210206  X    
Puntaje 
basal 
7 
 
PUNTAJE DIANA DEL 
RESULTADO 
Mantener  basal a  = 7 
Aumentar a            = 16 
 
 
1. Desviación grave del 
rango normal 
2. Desviación sustancial 
3. Desviación moderada 
4. Desviación leve 
5. Sin desviación del 
rango normal 
1400 Manejo de dolor. 
-14002 Animar al paciente 
a vigilar su propio dolor. 
-14007 Considerar el tipo 
y la fuente del dolor al 
seleccionar una estrategia 
de alivio. 
-Realizar valorización de 
la localización, frecuencia, 
intensidad del dolor y 
factores 
desencadenantes. 
-Aplicar escalas de 
valoración del dolor. 
 
 
2210 Administración de 
analgésico. 
-221002 Administrar 
analgésico y antipirético a 
la hora adecuada para 
evitar picos y vallas de la 
analgesia y fiebre. 
-221004 Comprobar el 
historial de alergias y 
órdenes médicas sobre el 
-La valoración de signos 
físicos es importante 
porque algunos pacientes 
son reacios a admitir el 
dolor. 
-Determinar el origen la 
naturaleza del dolor ayuda 
a orientar las 
intervenciones. 
-Una escala de valoración 
proporciona un buen 
método para medir la 
experiencia subjetiva del 
dolor. 
 
 
-Toda dosificación de los 
preparados 
farmacológicos debe estar 
amparada por una 
prescripción médica o 
receta. 
-Acciones de enfermería 
correctas incrementan la 
eficacia y la eficiencia.  
 
RESULTADO 
INDICADO-
RES 
ESCALA 
1 2 3 4 5 
160501   X   
160502    X  
160509    X  
210206    X  
Puntaje del 
resultado 
15 
 
Entonces: 
       16    -    100% 
       15    -       x 
 
X =( 15 X 100)/16 =  93.75% 
 
RESULTADO  93.75% 
 
INTERPRETACIÓN: 
No se logró el puntaje Diana 
esperado, se obtuvo 15 
puntos de 16. Es decir 
93.75% desviación leve del 
rango normal. 
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DIAGNÓSTICO
DE 
ENFERMERÍA 
RESULTADOS 
ESPERADOS (NOC) 
INTERVENCIONES DE 
ENFERMERÍA (NIC) 
FUNDAMENTO DE 
INTERVENCIONES DE 
ENFERMERÍA 
EVALUACIÓN DE 
RESULTADOS 
ESPERADOS (NOC) 
medicamento, dosis y 
frecuencia del analgésico. 
- Verificar y mantener 
permeable la vía periférica 
y seguir los 5 principios de 
la administración de 
medicamentos. 
- Explicar al paciente 
acerca del propósito y 
acción de cada 
medicamento, los 
cambios y alivio de dolor. 
 
-La identificación del 
medicamento evita o 
disminuye errores en la 
administración. 
-La vida media de un 
fármaco está en función 
de su distribución y 
eliminación en el 
organismo. 
-Al mantener una via 
permeable permite el 
acceso directo y rapidez 
de medicamentos. 
-Una relación que brinda 
educación, apoyo, 
atención estimula 
conductas, y controla la 
pena y alivia el dolor. 
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DIAGNÓSTICO 
DE 
ENFERMERÍA 
RESULTADOS 
ESPERADOS (NOC) 
INTERVENCIONES DE 
ENFERMERÍA (NIC) 
FUNDAMENTO DE 
INTERVENCIONES DE 
ENFERMERÍA 
EVALUACIÓN DE 
RESULTADOS 
ESPERADOS (NOC) 
Patrón 
respiratorio 
(Ineficaz r/c , 
dolor ansiedad, 
evidenciado por 
alteración en la 
profundidad 
respiratoria. 
0403 Estado respiratorio: 
         Ventilación 
INDICADO-
RES 
ESCALA 
1 2 3 4 5 
040301  X    
040303  X    
041002  X    
070619 X     
Puntaje 
basal 
7 
 
PUNTAJE DIANA DEL 
RESULTADO 
Mantener basal a   = 7 
Aumentar a            = 17 
 
1. Desviación grave 
del rango normal 
2. Desviación 
sustancial 
3. Desviación 
moderada 
4. Desviación leve 
5. Sin desviación del 
rango normal 
3320 Oxígeno terapia 
-332002 Administrar 
oxigeno suplementario 
según órdenes. 
-332011 Controlar la 
eficacia de la oxigeno 
terapia. 
-332016 Mantener la 
permeabilidad de las 
vías aéreas. 
-Mantener una buena 
saturación de pulso de 
O2 sobre 92%. 
-Monitorización 
respiratoria, profundidad 
de la respiración y 
control de temperatura 
corporal. 
 
 
 
 
 
 
 
- Procedimiento terapéutico 
destinado a prevenir y 
tratar la hipoxia 
aumentando el contenido 
de O2 en la sangre arterial. 
- La pancreatitis aguda 
puede ocasionar cambios 
químicos en el cuerpo que 
afectan el funcionamiento 
de O2 de los pulmones, lo 
cual hace que el nivel de 
O2 en la sangre disminuya 
a niveles bajos. 
- Es necesario reducir la 
temperatura para disminuir 
el metabolismo y consumo 
de O2. 
- La posición semifowler 
reduce la presión en el 
diafragma e incrementa la 
expansión pulmonar.  
- La tecnología de la 
oximetría de pulso permite 
la vigilancia continua de la 
saturación de O2. 
 
 
RESULTADO:  
INDICADO-
RES 
ESCALA 
1 2 3 4 5 
040301    X  
040303    X  
041002   X   
070619     X 
Puntaje del 
resultado 
16 
 
Entonces: 
       17    -    100% 
       16    -       x 
 
X =( 16 X 100)/17 =  94.12% 
 
RESULTADO  94.12% 
 
INTERPRETACIÓN: 
Se obtuvo una desviación 
leve del rango normal, con 
94.12% del resultado 
esperado. 
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DIAGNÓSTICO 
DE 
ENFERMERÍA 
RESULTADOS 
ESPERADOS (NOC) 
INTERVENCIONES DE 
ENFERMERÍA (NIC) 
FUNDAMENTO DE 
INTERVENCIONES DE 
ENFERMERÍA 
EVALUACIÓN DE 
RESULTADOS 
ESPERADOS (NOC) 
3140 Manejo de las 
vías aéreas. 
-314003 Administrar 
aire u oxígeno.  
-Mantener al paciente 
en posición semifowler 
-Controlar la eficacia de 
la oxigeno terapia (pulso 
oxímetro). 
-Observar la 
intranquilidad ansiedad 
o falta de aire. 
-Vigilancia continua del 
paciente y del 
funcionamiento del 
equipo de oxigeno 
terapia y detectar 
oportunamente signos 
de alarma. 
- Manteniendo las vías 
aéreas limpias se 
garantiza una adecuada 
ventilación y se evita los 
broncoespasmos.  
- Comúnmente los vómitos 
obstaculizan las vías 
aéreas por lo que es 
necesaria que el paciente 
adopte una posición   
semifowler. 
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DIAGNÓSTICO 
DE 
ENFERMERÍA 
RESULTADOS 
ESPERADOS (NOC) 
INTERVENCIONES DE 
ENFERMERÍA (NIC) 
FUNDAMENTO DE 
INTERVENCIONES DE 
ENFERMERÍA 
EVALUACIÓN DE 
RESULTADOS 
ESPERADOS (NOC) 
 
Nauseas r/c 
proceso de la 
enfermedad 
(pancreatitis) 
manifestado por 
informe de 
náuseas y 
vómitos. 
1618 Control de las 
náuseas y vómitos 
 
INDICADO- 
RES 
ESCALA 
1 2 3 4 5 
161801  X    
161812  X    
161808 X     
Puntaje 
basal 
5 
 
PUNTAJE DIANA DEL 
RESULTADO 
Mantener basal a  = 5 
Aumentar a           = 13 
 
1. Gravemente 
comprometido 
2. Sustancialmente 
comprometido 
3. Moderadamente 
comprometido 
4. Levemente 
comprometido 
5. No comprometido 
1450 Manejo de las 
nauseas 
-145006 Proporcionar 
apoyo emocional. 
-145027 Realizar una 
valoración completa de 
las náuseas, incluyendo 
frecuencia, duración, 
intensidad y factores 
desencadenantes. 
-145030 Utilizar una 
higiene bucal para 
fomentar la comodidad. 
 
1570 Manejo de 
vómitos. 
-157004 Colocar al 
paciente de forma 
adecuada para prevenir 
la aspiración. 
-157010 Determinar 
inicio y duración, 
factores, frecuencia de 
vómitos. 
-157018 Mantener las 
vías aéreas abiertas. 
-Proporcionar seguridad 
aceptación y ánimo en 
momentos de tensión. 
-Acciones personales para 
prevenir el paso de 
partículas, líquido o solido 
hacia los pulmones. 
-El vómito frecuente puede 
ser peligroso porque puede 
conducir a la deshidratación 
y también puede conducir a 
la inhalación de alimentos y 
líquidos y causar asfixia. 
 
-La succión nasogástrica es 
para aliviar las náuseas y 
vómitos, para reducir la 
distinción abdominal 
dolorosa y el íleo paralitico, 
para retirar ácido clorhídrico 
y evitar la estimulación de 
páncreas. 
-La observación de las 
características permite 
determinar hemorragia 
pancreática. 
 
RESULTADO:  
INDICADO-
RES 
ESCALA 
1 2 3 4 5 
161801     X 
168012    X  
161808    X  
PUNTAJE 
DEL 
RESULTADO 
13 
 
Entonces: 
       13    -    100% 
       13    -       x 
 
X =( 13 X 100)/13 =  100% 
 
RESULTADO  100% 
 
INTERPRETACIÓN: 
Se logró el puntaje Diana 
planificado, se obtuvo 13 
puntos de 13. Es decir 100% 
logrado, no comprometido. 
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DIAGNÓSTICO 
DE 
ENFERMERÍA 
RESULTADOS 
ESPERADOS (NOC) 
INTERVENCIONES DE 
ENFERMERÍA (NIC) 
FUNDAMENTO DE 
INTERVENCIONES DE 
ENFERMERÍA 
EVALUACIÓN DE 
RESULTADOS 
ESPERADOS (NOC) 
-157024 Utilizar higiene 
oral para limpiar boca y 
nariz. 
-Medir o estimar el 
volumen de las emesis, 
observar la presencia de 
la sangre u otras 
características. 
-Colocar sonda 
nasogástrica por 
presentar vomito 
persistente. 
-Observar si hay signos 
y síntomas de la 
ubicación endotraquial. 
-Aplicar succión 
nasogástrica. 
-Administrar 
medicamento 
antiemético. 
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DIAGNÓSTICOS 
DE 
ENFERMERÍA 
RESULTADOS 
ESPERADOS (NOC) 
INTERVENCIONES DE 
ENFERMERÍA (NIC) 
FUNDAMENTO DE 
INTERVENCIONES DE 
ENFERMERÍA 
EVALUACIÓN DE 
RESULTADOS 
ESPERADOS (NOC) 
 
Desequilibrio 
nutricional r/c 
incapacidad para 
absorber los 
nutrientes 
(factores 
biológico) 
manifestado por  
Ingesta inferior a 
las cantidades 
diarias 
recomendadas  y 
NPO 
1004 Estado nutricional  
1014 Apetito 
 
INDICADO-
RES 
ESCALA 
1 2 3 4 5 
101401 X     
100801 X     
100411   X   
Puntaje 
basal 
5 
 
PUNTAJE DIANA DEL 
RESULTADO 
Mantener basal  a = 5 
Aumentar a           = 9 
 
1. Desviación grave del 
rango normal 
2. Desviación sustancial 
3. Desviación moderada 
4. Desviación leve 
5. Sin desviación del 
rango normal 
1100 Manejo de la 
nutrición 
-180305 Colocar al 
paciente en una 
posición cómoda. 
-Verificar indicación 
médica. 
-110001 Ajustar la dieta 
según el caso. Iniciar la 
ingesta de líquidos y la 
alimentación prescrita 
progresivamente, dieta 
100 ml de líquido claro. 
-Comprobar la 
tolerancia oral.  
-Comprobar y registrar 
la aparición del dolor. 
-186037 Vigilar la 
hidratación corporal. 
Mantener la hidratación 
parenteral. 
 
 
-La pancreatitis puede 
afectar negativamente a 
la nutrición debido a una 
menor ingesta y 
dificultad en la digestión. 
-El apetito se ve 
afectado por las nausea 
y el temor al dolor.  
-El ayuno por 48 horas 
en pancreatitis se usa 
universalmente, el 
objetivo es disminuir la 
secreción pancreática. 
-La alimentación precoz 
reduce la mortalidad y la 
incidencia de 
complicaciones. 
-La tolerancia a la 
ingesta de líquido puede 
ocasionar la reaparición 
del dolor y reactivarse la 
inflamación pancreática. 
 
 
RESULTADO:   
INDICADO-
RES 
ESCALA 
1 2 3 4 5 
101401   X   
100801  X    
100411    X  
Puntaje del 
resultado 
9 
 
Entonces: 
       9    -    100% 
       9    -       x 
 
X =( 9 X 100)/9 =  100% 
 
RESULTADO  100% 
 
INTERPRETACIÓN: 
Se logró el puntaje Diana 
planificado sin desviación 
del rango normal, se obtuvo 
9 puntos de 9. Es decir 100% 
logrado. 
  
 
 
CAPÍTULO IV 
EJECUCIÓN Y EVALUACIÓN 
4.1. REGISTRO DE ENFERMERÍA: SOAPIE 
SOAPIE N° 01: 07-08-2017 
S: Paciente refiere me duele, tengo dolor encima del ombligo, tengo fiebre, 
náuseas, no puedo respirar. 
O: Paciente en posición semifowler, en confusión, intranquila, con dolor 
abdominal en epigastrio irradiado a flanco derecho y espalda, piel caliente, 
náuseas, mucosa oral seca, con temperatura de 38.4 °C, frecuencia cardiaca 
92 por minuto, presión arterial 85/60 mmHg, saturación de oxigeno 78%.  
A: Difícil de volumen de líquidos r/c perdida activa de volumen de líquidos, 
evidenciada por vómitos, disminución de la diuresis y mucosas orales secas. 
Patrón respiratorio ineficaz r/c dolor, ansiedad, evidenciado/alteración de 
profundidad respiratoria. Dolor agudo r/c agente lesivo biológico, 
manifestado/verbalización de la paciente y facies de dolor.  
50 
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P: Paciente presentara una mejor ventilación pulmonar sin alteración en la 
profundidad respiratoria, expresara disminución del dolor, se logrará corregir 
la deficiencia de líquidos. 
I: Monitorizar signos vitales. 
Instalación de acceso periférico con catéter venoso calibre No 18. 
Administración de líquido según prescripción médica. 
Administración de analgésico y evaluar la eficacia y efectos colaterales 
(paciente con antecedentes de alergia) 
Administración de oxígeno a través de una cánula binasal y un sistema 
humidificado. 
E: Paciente logro mantener una adecuada permeabilidad de las vías aéreas, 
alivio del dolor por dos horas, se logró la hidratación moderada, se observa 
llenado capilar distal y pulso periférico dentro de los valores normales. La 
eliminación urinaria menor a 50 ml/h en seis horas, menor a lo esperado.  
  
51 
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Valoración 
Hora 
8 am 9 am 10 am 11 am 12 m 1 pm 
Presión 
Arterial 
85/60 
mmHg 
85/60 
mmHg 
85/70 
mmHg 
85/70 
mmHg 
85/70 
mmHg 
90/60 
mmHg 
Temperatura 38.4°C 38°C 38°C 37.6°C 36.8°C 36.8°C 
Pulso 
92 x 
minuto 
92 x 
minuto 
98 x 
minuto 
92 x 
minuto 
92 x 
minuto 
88 x 
minuto 
Saturación 
de oxigeno 
78 % 85 % 84 % 86 % 85 % 85 % 
Frecuencia 
respiratoria 
28 x 
minuto 
24 x 
minuto 
24 x 
minuto 
24 x 
minuto 
24 x 
minuto 
22 x 
minuto 
Diuresis 0 0 0 50 ml 0 100 ml 
 
 
 
 
_______________________ 
Hilda Collantes Q 
CEP 3611 
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    SOAPIE N° 02 
 
S: Paciente refiere dolor intenso en el abdomen y espalda, refiere que el 
efecto del analgésico administrado no le hizo efecto, presenta náuseas y 
vómitos de contenido bilioso, sed y mal aliento en boca.  
O: Paciente ansiosa e intranquila con oxígeno tres litros por minuto por 
cánula binasal, catéter venoso periférico permeable en miembro superior 
izquierdo, infundiendo cloruro de sodio al 9 %o a 60 gotas por minuto, 
continúa con dolor en epigastrio, presenta vómitos frecuentes.  
A: Dolor agudo r/c agente lesivo biológico manifestado por verbalización de 
paciente y facie de dolor.  
 Náuseas y vómitos r/c proceso inflamatorio (páncreas) manifestado por 
informe de náuseas y vómitos. 
P: Paciente expresará disminución de dolor durante el turno, lograr controlar 
las náuseas y vómitos. 
I: Control del dolor, administrar analgésico a la hora adecuada. 
Apoyo psicológico, emocional durante el episodio del vomito. 
Determinar el inicio, duración, frecuencia de los vómitos, estimar el 
volumen y las características. 
Colocar sonda nasogástrica y aplicar la succión permanente. 
Administración de antieméticos. 
Monitorizar las funciones vitales. 
E: Se logró el alivio del dolor, aceptación del paciente para la inserción de la 
sonda nasogástrica. 
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Valoración 
Hora 
2 pm 3 pm 4 pm 5 pm 6 pm 7 pm 
Presión 
Arterial 
90/60 
mmHg 
90/70 
mmHg 
90/60 
mmHg 
100/60 
mmHg 
100/70 
mmHg 
100/70 
mmHg 
Temperatura 36.6°C 36.6°C 37°C 37.°C 37.8°C 37.8°C 
Pulso 
88x 
minuto 
86 x 
minuto 
88 x 
minuto 
92 x 
minuto 
92 x 
minuto 
100 x 
minuto 
Saturación 
de oxigeno 
85 % 85 % 84 % 86 % 85 % 85 % 
Frecuencia 
respiratoria 
22 x 
minuto 
22 x 
minuto 
22 x 
minuto 
22 x 
minuto 
24 x 
minuto 
26 x 
minuto 
Diuresis 0 200 ml 0 0 150 ml 0l 
 
________________________ 
Hilda Collantes Q 
CEP 3611 
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CAPÍTULO V 
FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 
5.1  DEFINICIÓN 
La Pancreatitis Aguda se define como la reacción inflamatoria aguda del 
páncreas, que asienta sobre una glándula anteriormente sana y provoca 
su auto digestión. Su incidencia oscila entre la cuarta y sexta década de la 
vida, y su mortalidad entre un 30-50%. La evolución de la enfermedad 
depende de la extensión de la necrosis pancreática y extra pancreática, del 
estado físico del enfermo, y del tratamiento intensivo y precoz, cursa con 
complicaciones locales y sistémicas que condicionan marcada 
morbimortalidad, existiendo controversia en puntos importantes del manejo 
médico y quirúrgico (9) 
La pancreatitis aguda (PA) es una inflación de páncreas además 
compromete tejidos vecinos y a distancia. Su presentación clínica es muy 
variable. Requiere de un diagnóstico precoz y un manejo oportuno para 
evitar complicaciones y muertes (12). 
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La pancreatitis aguda se presenta con una incidencia considerable en un 
hospital general, frecuencia que como cuadro abdominal agudo puede ser 
la segunda causa después de la apendicitis aguda. La mayoría de las 
pancreatitis se producen en pacientes con edades comprendidas entre los 
50 y 75 años y sexo variable en función de la causa. La pancreatitis aguda 
es una causa importante de hospitalización con un rango de severidad que 
oscila entre el 20 al 25%, con una tasa de mortalidad de 30% en casos 
severos (7). 
La valoración interdisciplinaria por intensivistas, radiólogos, 
gastroenterólogos, cirujanos en la pancreatitis resulta esencial en el 
seguimiento de esta enfermedad, desde el propio diagnóstico de la misma. 
El conocimiento actual del tema es diverso, y el trabajar desde el inicio con 
indicadores pronóstico de la enfermedad, conduce en gran medida a tener 
una valoración más integral y hacer predictores de la evolución de estos 
pacientes, con ello se evitaran conductas médicas que pudieran 
evolucionar a complicaciones, y a un desenlace fatal. Constituye este el 
motivo fundamental de revisión de este gran drama abdominal y los 
cuidados de enfermería que se tendrían que dar. 
5.2  ETIOLOGÍA 
Existen diversas causas de pancreatitis, entre las que se citan las 
siguientes (8): 
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Obstructiva: Lodo o litiasis biliar, tumor pancreático o ampular, 
coledococele, páncreas anular, páncreas divisum, pancreatitis crónica, 
disfunción del esfínter de Oddi, divertículo duodenal  
Tóxica: Alcohol, alacranismo, insecticidas organofosforados  
Medicamentos clase I: Asparaginasa, pentamidina, azatioprina, 
esteroides, citarabina, TMP/SMX, didanosina, furosemida, sulfasalazina, 
mesalazina, sulindaco, mercaptorupina, tetraciclina, opioides, ácido 
valproico, estrógenos  
Medicamentos clase II: Paracetamol, hidroclorotiazida, carbamazepina, 
interferón, cisplatino, lamivudina, octreótida, enalapril, eritromicina, 
rifampicina.  
Postquirúrgica: CPRE, cirugía abdominal o cardiaca.  
Infección bacteriana: Mycoplasma, Legionella, Leptospira, Salmonella  
Infección viral: Parotiditis, Coxsackie, hepatitis B, citomegalovirus, herpes 
virus, VIH  
Infección parasitaria: Ascaris, Criptosporidium, Toxoplasma  
Metabólica: Hipercalcemia, hipertrigliceridemia  
Autoinmune: Lupus, síndrome de Sjögren  
La causa más común es por alcoholismo en hombres, y por litiasis vesicular 
en mujeres. En un paciente joven se deben sospechar causas hereditarias, 
infecciones o traumatismo (8). La incidencia de la PA aumenta con la edad, 
y la presentación en edades tempranas sugiere la causa hereditaria, 
infecciones y traumas (7).  
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5.3  FISIOPATOLOGÍA 
Existen muchas teorías y diversos mecanismos propuestos para el evento 
inicial que desencadena la pancreatitis. La fisiopatogenia incluye la 
activación y liberación de enzimas pancreáticas en el intersticio, con auto 
digestión pancreática.  Enzimas como las proteasas (tripsina, quimotripsina, 
carboxipeptidasa), amilasa, lipasas (hidrolasa, fosfolipasa A2) y nucleasa, 
normalmente se almacenan en gránulos de cimógeno, excepto las 
hidrolasas que lo hacen en vacuolas. En la mucosa duodenal se produce la 
colecistocinina, que regula la secreción de células acinares, y la secretina 
que estimula la secreción de células ductales. Especialmente importante es 
la hidrolasa lisosomal catepsina B que activa al tripsinógeno para formar 
tripsina, la cual es responsable de activar al resto de las enzimas 
pancreáticas (8).  
El páncreas puede degradar el alcohol tanto por metabolismo oxidativo 
como por metabolismo no oxidativo, sintetizando acetaldehído y ácidos 
grasos ésteres de alcohol por cada vía, respectivamente. Estos ácidos 
grasos causan edema pancreático, activación de tripsina intracelular, y la 
inducción de factores de transcripción pro inflamatorios, que son los que 
conducen a una respuesta inflamatoria sistémica e insuficiencia orgánica 
(8). 
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 En el caso de la pancreatitis aguda biliar, el evento desencadenante es el 
paso de litos ≤ 5 mm a través del ámpula de Vater, pues los litos ≥ 8 mm 
suelen permanecer en la vesícula biliar (8). 
5.4    CUADRO CLÍNICO  
El dolor suele ser agudo, en la mitad superior del abdomen, persistente (a 
diferencia del cólico biliar que dura 6-8 h), irradiado en banda hacia los 
flancos (50% de pacientes), y acompañado de náuseas y vómitos en 90% 
de los casos (8).  
En la pancreatitis aguda biliar el dolor puede ser intenso, epigástrico, súbito, 
lancinante y transfictivo. Si aparece ictericia se debe sospechar 
coledocolitiasis persistente o edema de la cabeza del páncreas. En 
miembros pélvicos raramente se puede presentar poliartritis, paniculitis 
(necrosis grasa), tromboflebitis. La pancreatitis indolora aparece tan sólo en 
5 a 10% y es más común en pacientes bajo diálisis peritoneal o en 
postrasplantados de riñón (8).  
Los datos clínicos de alarma son la persistencia de sed, taquicardia, 
agitación, confusión, oliguria, taquipnea, hipotensión, y ausencia de mejoría 
clínica en las primeras 48 horas. 
5.5    CLASIFICACIÓN  
Las formas clínicas de presentación varían desde una forma leve (PAL), 
forma auto limitada y con recuperación total, a la pancreatitis grave (PAG) 
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que es una entidad devastadora que compromete seriamente la vida del 
paciente.  
Lo primero que encontramos es una nueva clasificación de gravedad que 
fue propuesta por Petrov en 2010. Esta nueva clasificación avanza y mejora 
de manera significativa la de Atlanta 1992. (9). Las definiciones utilizadas 
para las categorías de gravedad en la nueva clasificación se basan en las 
características de los «determinantes locales» (necrosis peri/ pancreática 
ausente, estéril o infectada) y el «determinante sistémico» (insuficiencia de 
un órgano ausente, transitoria o persistente), así como la posibilidad de 
interacción entre los factores determinantes durante el mismo episodio de 
PA.(9)  
La disfunción, fracaso o fallo orgánico (FO) se define como transitorio 
(cuando se resuelve en un periodo corto de tiempo tras aplicar las medidas 
de soporte adecuadas, como norma en menos de 48h desde el inicio de la 
PA) o FO persistente (cuando no se resuelve más allá de las 48h).  
Las definiciones son:  
1. Pancreatitis aguda leve se caracteriza por la ausencia tanto de la 
necrosis (peri) pancreática y el fracaso de órganos.  
2. Pancreatitis aguda moderada se caracteriza por la presencia de 
cualquier tipo de necrosis (peri) pancreática estéril o fracaso de un órgano 
transitorio.  
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3. Pancreatitis aguda grave se caracteriza por la presencia de cualquier 
grado de necrosis (peri) pancreática infectada o fracaso de un órgano 
persistente.  
4. Pancreatitis aguda crítica se caracteriza por la presencia de necrosis 
(peri) pancreática infectada y FO persistente.  
Desde el punto de vista práctico introducimos el concepto de «Criterios 
precoces de gravedad» que definen una PA potencialmente grave (PAPG).  
Una PAPG se define como aquella PA que presenta uno o más fallos 
orgánicos persistentes, es decir, una hipotensión arterial, insuficiencia 
respiratoria, renal o signos de alarma. Los signos de alarma son aquellos 
datos o síntomas/signos en un paciente con PA que indican una posible 
evolución mala o grave, y pueden ser clínicos, radiológicos, analíticos y las 
diferentes escalas pronósticas. Esta clasificación es dinámica y evolutiva, 
por lo que precisa que la asignación de una categoría de gravedad (en 
particular PAG y PAC) necesitará por lo menos 48h después del ingreso 
hospitalario (8)  
5.6  DIAGNÓSTICO  
Se requieren dos de tres criterios para su diagnóstico: clínico, de laboratorio 
e imagenológico (8).  
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Amilasa  
Su elevación mayor de tres veces el valor superior normal hace sospechar 
pancreatitis. La amilasa se eleva en las 6 a 12 horas posteriores al inicio, 
tiene una vida media de 10 horas, y persiste elevada por 3 a 5 días.. Es 
importante saber que la amilasa pancreática representa 35 a 50%, y la 
salival el resto.  
Lipasa  
Es más específica, se eleva más temprano y dura más días que la amilasa. 
Su sensibilidad es de 85 a 100%, aunque su elevación no se asocia con la 
gravedad del cuadro.  
Una relación lipasa-amilasa mayor de 2.0 sugiere pancreatitis aguda 
alcohólica (sensibilidad 91%, especificidad 76%). La elevación de ALT 
mayor de 150 IU/L sugiere pancreatitis aguda biliar (sensibilidad 48%, 
especificidad 96%), así como la elevación de ALT mayor de tres veces el 
límite superior normal sugiere pancreatitis aguda biliar con un valor 
predictivo positivo de 95%. Aunque también se sabe que 15 a 20% de 
pacientes con pancreatitis aguda biliar tendrán ALT en valores normales. 
Ultrasonido  
Especialmente útil para descartar litiasis vesicular. El ultrasonido 
endoscópico tiene mayor sensibilidad que la resonancia magnética para 
detectar barro biliar o microlitiasis. El páncreas hipoecoico y aumentado de 
tamaño, diagnóstico de pancreatitis, no se observa en 35% de los pacientes 
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debido a la presencia de gas intestinal, suele observarse sólo en 25 a 50% 
de pacientes con pancreatitis aguda. 
Tomografía  
Se debe realizar TAC con doble contraste a las 48 horas a todo paciente 
que no mejore con el manejo conservador inicial o si se sospecha alguna 
complicación (las complicaciones locales se observan mejor al cuarto día). 
Las áreas de necrosis miden más de 3 cm y se observan hipodensas 
(menos de 50 U Hounsfield) después del contraste intravenoso. La TAC 
tiene sensibilidad de 87 a 90% y especificidad de 90 a 92% (13).  
5.7  TRATAMIENTO  
Medidas generales  
Se debe mantener al paciente hospitalizado en piso general si es 
pancreatitis aguda leve; en caso de ser pancreatitis aguda severa el 
paciente debe estar en un área donde sea posible registrar frecuentemente 
la diuresis, PVC, frecuencia cardiaca, tensión arterial, entre otros 
parámetros. La saturación de oxígeno deberá mantenerse mayor del 95%. 
Como profilaxis antitrombótica se prefiere la compresión neumática 
intermitente debido al riesgo teórico de transformación hemorrágica con la 
anticoagulación. Se recomienda hidratación con soluciones intravenosas 
cristaloides, a razón de 250-300 mL/h en las primeras 48 horas (8). 
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Dieta  
Aunque el ayuno para “reposo pancreático” se utiliza universalmente, 
continúa siendo teórico que éste acelere la recuperación en pancreatitis 
aguda, pues no existen estudios con asignación al azar que lo demuestren. 
La nutrición enteral no estimula la función exocrina del páncreas si se 
administra por una sonda nasoyeyunal. Incluso hay reportes que concluyen 
que la sonda nasogástrica es igual de inocua que la nasoyeyunal. Además, 
la nutrición enteral suele ser bien tolerada en pacientes con íleo. Deberán 
calcularse bien los requerimientos energéticos, pues el catabolismo 
muscular aumenta 80%, y si existe necrosis pancreática, el consumo de 
energía se incrementa 120% de la estimada por la ecuación de Harris-
Benedict (7).  
La nutrición parenteral se relaciona con más complicaciones metabólicas 
(hiperglucemia), infección de catéteres (2%) y costos hospitalarios más 
elevados (la nutrición parenteral cuesta cuatro veces más que la nutrición 
enteral). 
 Lo ideal es comenzar la administración de alimentos por vía oral durante 
las primeras 48-72 horas, cuando el paciente la tolere, tenga hambre y no 
haya dolor. La elevación enzimática no es una contraindicación para iniciar 
la dieta. Ésta se inicia con 100-300 mL de líquidos claros cada cuatro horas, 
si tolera se progresa a dieta blanda por 3 a 4 días, y luego a sólidos. El 
contenido calórico se aumenta desde 160 hasta 640 kcal por comida. 
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Tratamiento con antibióticos  
Este es uno de los puntos de mayor controversia actual respecto al 
tratamiento de la pancreatitis. Los antibióticos profilácticos disminuyen la 
mortalidad en pancreatitis aguda severa, pero no la tasa de necrosis 
infectada. En caso de prescribirse, no deberá ser por más 7 a 10 días para 
evitar una superinfección fúngica, especialmente por Candida spp, aunque 
esto también está bajo discusión; de acuerdo con esto, tampoco se 
recomienda el fluconazol profiláctico. En caso de necrosis pancreática 
demostrada se sugiere prescribir imipenem (0.5 g c/6 h) o meropenem (0.5 
g c/8 h) durante 14 días (8). 
Colecistectomía  
Temprana: primeras seis semanas. Tardía: 8-12 semanas.  
No se recomienda la prevención primaria de pancreatitis aguda biliar pues 
sólo 3-7% de la población general con litiasis la presentará. En cambio, para 
prevención secundaria todo paciente con pancreatitis aguda biliar debe 
realizarse colecistectomía, pues la pancreatitis aguda puede recurrir hasta 
en 25-30% de los casos dentro de las primeras 6-18 semanas. 
El mejor tratamiento de la pancreatitis aguda biliar leve es la colecistectomía 
laparoscópica con colangiografía intraoperatoria.  
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CONCLUSIONES 
Primera.- Se logró la colaboración de la paciente y familia para la 
recolección de datos e identificar los problemas potenciales y 
reales, asegurando de esta manera el mejor manejo, monitoreo 
y evaluación, y permita la rehabilitación del paciente, mediante la 
aplicación del proceso de atención de enfermería al paciente con 
pancreatitis aguda. 
Segunda.- Se trabajó con diagnósticos de enfermería que tuvieran más 
relevancia. 
Tercera.- Las intervenciones en enfermería se realizaron dentro de un 
proceso planificado, que permitió dar cuidado oportuno en calidad 
y calidez, durante su permanencia en el servicio de emergencia. 
Se logró alcanzar parcialmente algunos de los resultados 
esperados, 81.25% en equilibrio hídrico, 93.75% en control del 
dolor, 94.12% en estado respiratorio y 100% en el control de las 
náuseas y vómitos, y estado nutricional. 
Cuarta.- Se mantuvo comunicación con el paciente y familia brindando 
orientación e información de la patología y las complicaciones de 
la enfermedad, disminuyendo la ansiedad inicial.  
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RECOMENDACIONES 
Primera.-  Fomentar una cultura ética y de calidad en el trabajo enfermero, para 
lograr comportamientos responsables de todo el personal que labora 
en los servicios de emergencia.  
 
Segunda.-  Propiciar la participación y el trabajo en equipo, buscando unificar 
criterios para el mejor cuidado y prevenir las complicaciones de los 
pacientes con diagnóstico de pancreatitis aguda. 
 
Tercera.-   Propiciar que el personal que labora en el servicio de emergencia 
tome interés en documentar su atención en el método científico de 
Proceso de Atención de Enfermería (PAE).  
 
Cuarta.-  A directivos del Hospital otorgue las facilidades al personal 
profesional de emergencia. Para tenga una formación y preparación 
en la especialidad y mantenerse constantemente actualizada en el 
desarrollo de la ciencia y tecnología de nuevos equipos de última 
generación en salud, de tal manera que se garantice la calidad en la 
atención. 
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ANEXO 1 
BIOQUÍMICO  
GLUCOSA. 
Definición: Es la cantidad de azúcar que el organismo absorbe a partir 
de los alimentos, con la finalidad de aportarle la energía necesaria para 
poder realizar diferentes funciones. 
Niveles Normales: 70 a 100 miligramos por decilitros en ayunas. 
Después de dos horas de comer es menor a 140 miligramos por decilitro. 
 
UREA Y CREATININA. 
 
Definición: BUN (nitrógeno ureico en la sangre) y la creatinina son 
productos de desecho que se encuentran en la sangre, se crean cuando 
las proteínas se descomponen en el cuerpo.  
Valores Normales: De Creatinina es: 0.8 a 1.4 miligramos por decilitro. 
De Urea: 20 a 45 miligramos por decilitro. 
Interpretación: La urea elevada puede ser señal de enfermedad renal, 
insuficiencia cardiaca congestiva, bajo volumen de sangre, hemorragia 
gastrointestinal, obstrucción del tracto urinario o niveles altos de proteína 
en el sistema digestivo. Los niveles altos de creatinina pueden ser por 
infección en los riñones un cierto grado de insuficiencia renal, la reducción 
del flujo sanguíneo a los riñones, deshidratación, distrofia muscular o una 
forma de inflamación de los riñones conocida como glomerulonefritis. 
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TRANSAMINASAS 
 
Definición: Normalmente estas enzimas residen dentro de las células 
del hígado, pero cuando el hígado estas en problemas estas son 
derramadas en la corriente sanguínea, sirven entonces como un 
indicador especifico del estado del hígado. 
Las más representativas son: TGO (transaminasas glutámico 
oxalacética) TGP (transaminasas glutámico pirúvica) Valores Normales: 
La TGO hasta 32 Unidades por litro de suero y la TGP hasta 31 unidades 
por litro de suero. Interpretación: Su aumento se debe a un proceso 
necrótico en órganos con alta funcionalidad como el hígado y el miocardio. 
Sus modificaciones son muy precoces y se puede hacer el diagnóstico 
de la hepatitis hasta 3 semanas antes de la aparición de los síntomas y 
signos clínicos. También se elevan en casos de cirrosis eictericia por 
obstrucción. El tejido miocárdico es muy rico en TGO y el ascenso de 
esta enzima acompaña a los procesos destructivos del corazón. El 
ascenso es proporcional a la extensión del infarto. 
 
BILIRRUBINA TOTAL, DIRECTA E INDIRECTA 
 
Definición: La bilirrubina es un producto derivado del metabolismo de la 
hemoglobina. Los hematíes al degradarse liberan la hemoglobina que es 
metabolizada a dos moléculas el grupo heme y el grupo globina, el grupo 
heme se transforma en biliverdina y está en bilirrubina a la cual se le llama 
"no conjugada" o indirecta. Al pasar por el hígado esta bilirrubina se 
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conjuga con ácido glucurónido transformándose en bilirrubina 
"conjugada" o directa. 
Valores normales de bilirrubina: Bilirrubina directa: 0,1 a 0,3 mg/100 
ml. Bilirrubina indirecta: menor de 1,0 mg/ml. Bilirrubina total: 0,3 a 1,0 
mg/100 ml 
Interpretación: Los niveles aumentados de bilirrubina total e indirecta o 
no conjugada pueden indicar: Anemia hemolítica, Eritroblastosis fetal, 
Enfermedad de Gilbert, Ictericia fisiológica del recién nacido, Otras 
anemias, Problemas en las transfusiones de sangre, Resolución de un 
gran hematoma. Los niveles aumentados de bilirrubina directa o 
conjugada pueden indicar: Cirrosis, Hepatitis, Obstrucción de vía biliar 
(colangitis, colelitiasis), Tumores de vías biliares, Síndrome de Dubin 
Jhonson, Síndrome de Rotor. 
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ANEXO 2 
TARJETAS FARMACOLÓGICAS DE MEDICAMENTOS 
CLORURO DE SODIO 9% 
El cloruro sódico es la sal principal entre los constituyentes de los líquidos del 
compartimiento extracelular del organismo. Desempeña una función importante 
desde varios puntos de vista: en el equilibrio hídrico, contribuye de forma 
importante para asegurar la isotonía, es una sal evidentemente ionizable por su 
anión Cl-, mantiene normalmente la cloremia por su catión Na+ y aporta uno de 
los elementos capitales de la reserva alcalina, por lo que es decisivo en el 
mantenimiento del equilibrio ácido-base en los líquidos extracelulares, ya que el 
sodio es el álcali más importante, como elemento de la reserva alcalina, en la 
que participa tanto en el sistema de los cloruros como en el grupo de los fosfatos. 
CLORURO DE POTASIO 
El potasio es el catión predominante en el interior de la célula, aprox. de 150 a 
160 mEq/L. El contenido intracelular de sodio es relativamente bajo. En el líquido 
extracelular predomina el sodio y el contenido en potasio es bajo (de 3,5 a 5 
mEq/L). Una enzima ligada a la membrana, adenosintrifosfatasa sodio-potasio 
dependiente, transporta activamente sodio al exterior y potasio al interior de las 
células para mantener las gradientes de concentración. Las gradientes de 
Potasio del interior al exterior de la célula son necesarias para la conducción de 
los impulsos nerviosos en tejidos especializados como el corazón, el cerebro y el 
músculo esquelético, y para el mantenimiento de la función renal normal y del 
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equilibrio ácido-base. Se necesitan altas concentraciones intracelulares de 
potasio para numerosos procesos metabólicos celulares. 
Indicaciones 
Tratamiento de la hipokalemia: El cloruro de potasio está indicado en pacientes 
con hipokalemia con o sin alcalosis metabólica, en la intoxicación digitálica y en 
pacientes con parálisis periódica hipokalémica familiar. 
 
OMEPRAZOL 
Pertenece a un grupo de medicamentos denominados inhibidores de la bomba 
de protones. Estos medicamentos actúan reduciendo la cantidad de ácido 
producida por el estómago. 
Omeprazol se utiliza para tratar las siguientes enfermedades:  
En adultos: 
- Enfermedad por reflujo gastroesofágico. En este trastorno, el ácido del 
estómago pasa al esófago (el tubo que une la garganta con el estómago), 
provocando dolor, inflamación y ardor. 
- Úlceras en la parte superior del intestino (úlcera duodenal) o en el estómago 
(úlcera gástrica). 
- Úlceras infectadas por una bacteria llamada ¿Helicobacter pylori?. Si padece 
esta enfermedad, es posible que su médico le recete además antibióticos 
para tratar la infección y permitir que cicatrice la úlcera. 
- Úlceras causadas por unos medicamentos denominados AINEs 
(antiinflamatorios no esteroideos). 
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- Omeprazol puede usarse además para impedir la formación de úlceras si 
está tomando AINEs. 
- Exceso de ácido en el estómago provocado por un tumor en el páncreas 
(síndrome de Zollinger-Ellison). 
 
TRAMADOL 
El Tramadol es uno de los más potentes analgésicos disponibles el día de hoy 
para tratar moderadamente el dolor severo; sin embargo, como muchos 
productos farmacéuticos, tramadol es también dañino en grandes dosis (o incluso 
en dosis pequeñas en individuos genéticamente susceptibles). 
Los analgésicos son la medicina para el dolor que tradicionalmente consumimos 
para diferentes tipos de dolores y aflicciones. Las medicinas de mostrador 
comunes como la Aspirina y el Tylenol están clasificadas como NSAIDs (drogas 
antinflamatorias sin esteroides) y pueden tratar la mayoría de los dolores 
musculares triviales. Aunque, los dolores moderados a severos (por ejemplo 
dolor como resultado de una cirugía o fractura) son normalmente muy fuerte para 
medicamentos de mostrador. 
 
EL DIMINHIDRINATO (DRAMAMINA)  
Es un fármaco que se usa para prevenir las náuseas y el mareo. Se usa 
habitualmente en forma de tabletas, aunque también está disponible en forma 
líquida y en supositorios (estos últimos son especialmente útiles en el caso de 
vómitos persistentes). 
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METAMIZOL 
Es un derivado pirazolónico, que posee propiedades antipiréticas, antitérmicas, 
analgésicas y antiinflamatorias relacionadas en parte con su capacidad para 
inhibir las prostaglandinas. La dipirona ejerce su efecto terapéutico en el SNC 
(encéfalo y médula espinal) y a nivel periférico (nervios, sitio de inflamación). En 
el SNC, activa las neuronas de la sustancia gris periacueductal, produce una 
señal que inhibe la transmisión del estímulo nociceptivo proveniente de la 
médula espinal. Interfiere con la participación del glutamato en la nocicepción a 
nivel central e inhibe la producción de prostaglandinas. 
La dipirona posee un efecto antiespasmódico mediante una inhibición directa 
sobre el músculo liso periférico, que disminuye su excitabilidad. 
Su evidente efecto antipirético se basa en la inhibición de prostaglandinas a nivel 
central. Además, tiene una acción de inhibición de la síntesis y/o liberación de 
pirógeno endógeno (interleuquina-1). El metamizol no solo es capaz de disminuir 
la temperatura corporal, también protege del daño neuronal causado por la fiebre 
alta y prolongada. Su acción antitérmica es por influencia sobre el centro 
termorregulador en el hipotálamo, que favorece la termólisis mediante los 
mecanismos de irradiación, convección y evaporación. 
La dipirona tiene efecto antiinflamatorio que se deriva de su inhibición de 
prostaglandinas proinflamatorias a nivel periférico, de la inhibición de la 
quimiotaxis de los neutrófilos en el sitio de inflamación e inhibición de los factores 
proinflamatorios de los macrófagos. En las dosis usadas terapéuticamente 
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predominan sus efectos analgésico, antipirético y antiespasmódico sobre el 
efecto antiinflamatorio. 
 
